Praktiske rad til sanering av baererskap med MRSA

Meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA) er en type bakterier som er motstandsdyktige mot
flere typer antibiotika. Bakteriene kan finnes pa hud og i slimhinner uten at man har en
infeksjon. Sanering betyr & fjerne MRSA fra hud og slimhinner. Det er en omfattende oppgave
som krever god planlegging.

Vurdering av om du bgr giennomfare sanering skal gjgres av lege.

Far sanering anbefales det som regel at alle i husstanden testes for MRSA, og at de som far
pavist MRSA gjennomfgrer sanering samtidig. Generelt er man tilbakeholden med sanering
av barn.

Oppbevar alle saneringsprodukter pa et sikkert sted, utenfor barns rekkevidde, og les alle
pakningsvedleggene fgr produktene tas i bruk.

Etter at saneringen er gjennomfart, bar det tas MRSA-prgver for & vurdere om den har veert
vellykket. Avtal med legen din nar pravene skal tas.

Kontakt legen din ved spgrsmal.

Praktisk gjennomfgring av sanering - for ungdom og voksne

1. Handhygiene: God handhygiene er viktig for a lykkes med sanering

e Vask hendene med vann og klorheksidinglukonat-sape (40 mg/ml) etter toalettbesgk, far
du lager eller spiser mat, etter kontakt med kroppsvaesker (for eksempel etter at du har
pusset nesen) eller hvis hendene er synlig skitne. Ikke bruk annen sape, fordi det kan
gjere at klorheksidinglukonat ikke virker. Etter vask tarkes hendene med engangshandkle
eller tarkepapir.

¢ Handdesinfeksjon med sprit kan brukes som alternativ til handvask pa tarre hender som
ikke er synlig skitne. Unntaket er etter toalettbesgk: da bgr hendene alltid vaskes med
vann og klorheksidinglukonat-sape (40 mg/ml).

e Negler bar klippes korte og lgse negler bgr unngas under saneringen.



2. Vask hele kroppen og haret med klorheksidinglukonat-sape (40 mg/ml) hver dagi 5 dager
e Slik gjgr du det:

o Skyll kroppen og haret med vann.

o Vask hele kroppen og haret med til sammen 25 ml av klorheksidinglukonat-sapen.
Det tilsvarer litt mindre enn to spiseskjeer. Veer spesielt ngye med a vaske i omradet
rundt nesen, armhulene, mellom hudfolder, fingre og teer, lysken og baken.

o Unnga a fa klorheksidinglukonat-sape i gyne og arer, og ikke bruk
klorheksidinglukonat-sape pa slimhinner, det vil si ikke inn i nese, munn eller andre
kroppsapninger. Klorheksidinglukonat-sape ma ikke brukes i gregangene dersom det
er hullitrommehinnen.

o La sédpen sitte pa i to minutter far du skyller den av med vann.

o Skruavvannet og gjenta vaske- og skylleprosedyren med nye 25 ml av sdpen.

o Tark kroppen med et rent hadndkle og ta pa rent tay.

e |kke bruk annen sape eller sjampo, da det kan gjare at klorheksidinglukonat ikke virker.
e Dersom du trenger & dusje flere ganger daglig skal klorheksidinglukonat-sépe brukes.
e Kontakt lege eller Giftinformasjonen hvis du ved et uhell har

svelget klorheksidinglukonat-sape.

3. Mupirocin 2% nesesalve paferes 3 ganger daglig i 5 dager

e Slik gjgr du det:
o Utfgr handhygiene (punkt 1 over) fgr du tar i tuben med nesesalve.
o Pafgr salve painnsiden av begge nesebor, 1-2 cm innover fra nesedpningen, ved

hjelp av Q-tip (vattpinne) eller éngangshanske.

o Klem neseborene lett sammen for & fordele salven.
o Utfer handhygiene (punkt 1 over).

e Hyvis flere i husholdningen saneres samtidig, skal hver person ha egen tube.

4. Kun til personer som har fatt pavist MRSA i hals og er over 12 ar: gurgle munnhule og hals
med klorheksidinglukonat-munnskyllevaeske (2 mg/ml) 2 ganger daglig i 5 dager
o Slik gjgr du det:
o Tennene bgr pusses fgr du skyller munnen med munnskylleveeske.
o Utfar handhygiene (punkt 1 over) far du tar pa flasken med munnskylleveeske.
o Gurgle munnhule og hals med 10 ml munnskylleveeske i 1 minutt og spytt ut. Ikke
svelg munnskyllevaesken.
e Klorheksidinglukonat-munnskyllevaeske er ikke anbefalt til barn under 12 ar.

5. Tannstell
e Engangstannbarster, som kastes etter hver tannpuss, anbefales under saneringen.
e Huvis saneringen inkluderer klorheksidinglukonat-munnskylleveeske, bgr det brukes
tannkrem som ikke inaktiverer klorheksidinglukonat.
e Losetannproteser pusses to ganger daglig og blatlegges 15 minutter i
klorheksidinglukonat-munnskylleveeske (2mg/ml). Skyll tannprotesene med vann.


https://www.helsenorge.no/Giftinformasjon

6. Personlig pleie

Ved tarr hud kan man bruke fuktighetskrem som ikke inaktiverer klorheksidinglukonat.
For eksempler, se denne listen utarbeidet av Statens Serum Institut i Danmark:
Hudplejeprodukter der kan anvendes med klorhexidinseebe.

Ikke bruk smykker, piercing eller armbandsur under saneringen. Vask klokker og
smykker med sape og vann hvis de taler det, fgr de brukes igjen etter sanering.

Hygiene- og kosmetiske produkter som har veerti bergring med hud og hender fgr
saneringen, bar kastes. De kan veere forurenset med MRSA og gi ny smitte etter sanering.
Dette gjelder f.eks. sminke, hudprodukter, lasvipper, neglelakk og deodoranter.

Kam og harbgrster bar ikke brukes av andre, og de bgr kastes etter fgrste dggn av
saneringen og etter avsluttet sanering.

Briller tarkes av daglig og for dusj med fuktet mikrofiberklut som vaskes etter hver bruk
(punkt 7 under).

Horeapparater, grepropper og tilsvarende utstyr bgr rengjgres daglig hvis mulig.
Kontakt produsent eller de som har gitt deg apparatet for rad om rengjaring. Elektroniske
grepropper (for a lytte til musikk, snakke i telefon o.l.) bgr ikke brukes under sanering, og
bor rengjores for de tas i bruk etter sanering.

7. Vask av kleer, handkleer, vaskekluter og sengetgy

Alt tgy, handkleer og vaskekluter skiftes daglig.

Handkleer og vaskekluter bar kun brukes av én person.

Undertgy, handkleer, vaskekluter og sengetay bgr vaskes pa 90° C.

Det anbefales & bruke kleer som taler maskinvask pa minst 60° C under hele
saneringen. Unnga korte eller energibesparende vaskeprogrammer, og fyll
vaskemaskinen 3/4 full for best mulig vaskeeffekt.

Sengetay skiftes pa dag 1, 3 og 5. Unnga a riste sengetgyet. Det anbefales & vaske dyner
og puter ved avslutning av saneringen, hvis de taler det.

8. Rengjoring i boligen

Bruk vanlige rengjgringsmidler og mikrofiberkluter.

Ting man bergrer ofte, f.eks. dgrhandtak, handtak pa kjgleskap og

kjokkenskap, lysbrytere o.l., bgr tarkes over daglig.

Bad, toalett og soverom bar rengjgres pa dag 1, 3 og 5 (soverom rengjares etter
sengetgyskift).

Etter hver rengjgring bar klutene vaskes i vaskemaskin pa 90° C.

Hele boligen bar rengjgres pa dag 1 og 5. Dette inkluderer grundig stevterking av alle
flater, stovsuging av mgbler med stoffovertrekk (f.eks. sofa og lenestoler) og madrasser
og stavsuging av alle gulv.

@konomisk statte

Du far dekket utgifter til klorheksidinglukonat-sape, mupirocin nesesalve og
klorheksidinglukonat-munnskylleveeske. Snakk med legen din om dette. Andre utgifter knyttet til
sanering dekkes ikke.


https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/mrsa/liste-over-hudplejemidler.pdf

Innkjgpsliste fgr sanering

Vare

Fas pa:

Klorheksidinglukonat-sape 40mg/ml

Bla resept pa apotek

Mupirocin nesesalve 2%

Bla resept pa apotek

Ved MRSA i halsen og/eller for rensing av tannproteser:
Klorheksidinglukonat-munnskyllevaeske (2 mg/ml)

Bla resept pa apotek

Evt. handdesinfeksjonssprit

Apotek

Evt. fuktighetskrem som ikke hemmer effekten
av klorheksidinglukonat

Apotek

Evt. Q-tips eller engangshansker til pafering av nesesalve

Apotek/dagligvarebutikk

Tannbgrster

Dagligvarebutikk

Evtl. tannkrem som ikke hemmer effekten av
klorheksidinglukonat-munnskylleveeske (hvis del av
saneringen)

Apotek/dagligvarebutikk

Sjekkliste for sanering (sett kryss) Dag1

Dag2 | Dag3 | Dag4

Dag5

Dusj med klorheksidinglukonat-sape (40 mg/ml)
(1 gang daglig)

Mupirocin 2% nesesalve (3 ganger daglig)

Hvis legen har sagt det er ngdvendig:
Klorheksidinglukonat-munnskylleveeske (2 mg/ml)
(2 ganger daglig)

Vask av tgy, handkleer og kluter
(daglig)

Rengjaring av hyppig bergrte kontaktpunkter
(daglig)

Skift og vask av sengetoy
(dag 1, 30g5)

Rengjaring av bad/WC og soverom
(dag 1, 30g5)

Rengjaring av hele boligen
(dag 1 og 5)
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